RISERVATO ALLA SEGRETERIA
 Data________________________
 Prot._________________________
 Tit.__________________________

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
         I. C. VIA LIBERTA’
                                                   SAN DONATO MILANESE

									
Oggetto:   Richiesta ferie  (art.13 del CCNL 2006/2009)

__l__ sottoscritt __  ________________________________________________

personale A.T.A. (Qualifica) 			□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/TECNICO
						□ COLLABORATORE SCOLASTICO
A tempo	□ determinato
		□ indeterminato
 in servizio presso la scuola  		__________________________ plesso_______________

richiede: giorni _______ di ferie dal _________________ al __________________ 
	    giorni _______ di ferie dal _________________ al __________________
	    giorni _______ di ferie dal _________________ al __________________
	    giorni _______ di ferie dal _________________ al __________________
□ Maturate e non fruite nell’A.S.___/___
□ Relative al corrente A.S.___/___

e giorni  _____ di festività soppresse (di cui alla legge 937/77) dal ________ al _____

RECAPITO:   __________________________________________________________________
 telefono (eventuale numero cellulare) __________________________

San Donato Milanese	 _________________					 ____________________
	  firma del dipendente

	Riservato alla Segreteria

FERIE   spettanti nell’A.S ______/______   gg._______ di cui usufruiti gg._______

FESTIVITA’ SOPPRESSE: spettanti nell’A.S ____/_____ gg._______  di cui  usufruiti gg._____

Visto si autorizza                                                                             IL DIRETTORE S.G.A.


	


	VISTO: si concede																			                   Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                           (prof.  Fabio Favento)
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